
本低廉，易于开展，同时可批量操作，是筛查地中海贫血最为理

想的实验方法。
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·临床研究·

大面积烧伤患者输血前交叉配血不合的原因分析

温洁新，谷玉红，李翠坤，杨雪梅（河北医科大学第一医院输血科，石家庄　０５００３１）

　　【摘要】　目的　探讨大面积烧伤患者输血前交叉配血不合的原因。方法　收集本院大面积烧伤患者（Ⅱ°～

Ⅲ°，面积８５％以上）７例，经治疗３０～４０ｄ交叉配血时发现次侧凝集，经检测患者及献血员抗血液细胞抗体阴性，患

者直接抗人球蛋白试验阳性。结果　７例大面积烧伤患者均从入院开始持续使用头孢类抗生素，并大量输入去白

细胞冰冻血浆。结论　长期大量输注头孢类抗生素、反复多次大量输入去白细胞冰冻血浆均可导致患者直接抗人

球蛋白试验阳性，从而引起交叉配血次侧凝集，可能与某些蛋白非特异性地吸附于红细胞表面有关。

【关键词】　大面积烧伤；　交叉配血；　直接抗人球蛋白试验；　头孢类抗生素；　去白冰冻血浆
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　　大面积烧伤患者入院时，都处于危急和严重休克状态，入

院后积极补液抗休克、抗感染治疗，而大量输注血浆成分和头

孢类抗生素药物是大面积烧伤患者初期的有效治疗手段。另

外大面积烧伤患者大多需要削痂或切痂植皮。而削痂或切痂

时常有大量血液流失，所以输血是必不可少的。本文探讨大面

积烧伤患者在交叉配血时，出现交叉配血次侧凝集的情况，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　聚凝胺试剂盒及血型血清学专用离心机由ＢＡＳＯ

公司生产；血型正、反定型及筛选细胞由上海市血液生物医药

有限公司提供；抗Ｄ血清来自长春博德生物医药；戴安娜专用

卡式离心机、孵育器；戴安娜抗人球蛋白卡、血型卡。

１．２　方法　抗血液细胞抗体测定、直接抗人球蛋白试验采用

戴安娜抗人球蛋白卡式方法；交叉配血采用聚凝胺方法，如交

叉配血不合则用抗人球蛋白卡式方法进行复核，所有试验均按

说明书及标准作业程序（ＳＯＰ）进行操作。

２　结　　果

大面积烧伤患者入院后为防止感染大剂量应用头孢类抗

生素，患者烧伤创面大量渗液，为提高胶体渗透压、补充清蛋

白、抗休克等，需要反复多次大量输注去白细胞冰冻血浆，７例

患者均为入院后３０～４０ｄ交叉配血时次侧凝集，经检测患者

及献血员抗血液细胞抗体阴性，患者红细胞直接抗人球蛋白试

验阳性。停止输注头孢类抗生素和去白细胞冰冻血浆，半个月

后，再次检测患者直接抗人球蛋白试验结果为阴性。

３　讨　　论

大面积烧伤患者入院时，都处于危急和严重休克状态，入

院后积极补液抗休克治疗，本研究７例患者均为入院后３０～

４０ｄ在交叉配血时发现次侧凝集，经检测患者及献血员抗血

液细胞抗体阴性，患者红细胞直接抗人球蛋白试验阳性，这是

交叉配血次侧凝集的直接原因。患者入院后持续输注去白细

胞冰冻血浆均在７０００～１００００ｍＬ，资料报道反复多次输血，

尤其是输注大量去白细胞冰冻血浆，患者体内异体血浆蛋白

（包括免疫球蛋白、补体）非特异性地吸附于红细胞表面，使得

患者红细胞直接抗人球蛋白试验阳性［１２］。

另外，大面积烧伤患者为防止创面感染，从而引起菌血症、

败血症等危及患者生命，大量、长期应用抗生素。本文所报道

的７例患者均在入院后持续应用头孢类抗生素，根据国外文献

报道，头孢类抗生素可能引起患者的直接抗人球蛋白试验阳

性，从而引起交叉配血次侧凝集［３］。国外对抗生素引起的溶血

性贫血的病例报道中，非特异性蛋白不仅能非特异性吸附于红

细胞表面，而且还能诱导单核细胞识别并破坏红细胞［４］。当药

物作为半抗原进入人体后，经过一系列反应形成免疫复合物，

通过其活化的Ｆｃ段成为活化补体所形成的Ｃ３ｂ，与红细胞黏

附，在补体、单核巨噬细胞和 Ｋ细胞等协同下，造成这些细胞

的破坏，引起溶血性贫血。停止输注头孢类抗生素和去白细胞

冰冻血浆，半个月后，再次检测患者直接抗人球蛋白试验结果

为阴性。说明直接抗人球蛋白试验与二者有关，但确切机制仍

需进一步研究。

因此，长期大量输注去白细胞冰冻血浆及应用头孢类抗生

素可能是引起大面积烧伤患者交叉配血不合次侧凝集的主要

原因。两者的主要机制为免疫复合物黏附在红细胞膜上ＣＲ１

受体引起［５］。
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·临床研究·

手足口病患儿外周白细胞检测与热程关系分析

易天江，张　钢，李　敏（广西壮族自治区贺州市人民医院儿科　５４２８９９）

　　【摘要】　目的　探讨通过对手足口病患儿的外周白细胞（ＷＢＣ）检测记录与对应热程关系分析，指导临床医师

对患儿病情预后演变规律的估计，有利于对诊疗方案的设计和医患沟通。方法　对贺州市人民医院于２０１２年５～

７月的６５例有发热症状的住院及留院观察手足口病患儿，按入院时检测外周白细胞（ＷＢＣ）参考值水平分成白细胞

增高组（增高组）３８例和白细胞正常组（正常组）２７例；检测治疗前后白细胞，记录入院前后发热时间和入院前后体

温恢复时间，记录热程，从中探讨外周白细胞与热程的关联性。揭示病情演变转化规律，并记录不良反应。两组患

儿均予喜炎平或炎琥宁、痰热清、利巴韦林及水溶性维生素对症治疗，白细胞明显增高或ＣＲＰ明显增高者予抗生素

治疗，主要是常规用头孢呋辛钠，其中对头孢类过敏者用克林霉素常规量治疗。结果　白细胞增高组与白细胞正常

组相比，增高组平均热程长于正常组平均热程，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）；增高组平均治愈出院时间则短

于正常组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　白细胞增高组手足口病患儿热程长于白细胞正常组，而平均

治愈出院时间则优于白细胞正常组。

【关键词】　手足口病；　外周白细胞；　热程
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　　手足口病多由肠道病毒７１型（ＥＶ７１）感染引起，致死原因

主要为重症脑干脑炎及神经源性肺水肿。患儿和隐性感染者

均为传染源，主要通过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。

常伴有突然发热、流涎、拒食、咳嗽等，对患儿危害较大。现本

院对喜炎平或炎琥宁、痰热清、利巴韦林、水溶性维生素等用药

治疗手足口病６５例，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４～７月在本院诊断为手足口病的６９

例住院及留院观察患儿，排除其他出疹性疾病及不能遵照医嘱

配合治疗者或对本研究药物过敏史者。诊断标准严格按《手足

口病诊治指南》（２０１０版）诊断。将病例分成两组：白细胞增高

组（增高组）患儿３８例，男２４例、女１４例，年龄８个月至５岁；

白细胞正常组（正常组）患儿２７例，男１５例、女１２例；年龄１～

５岁。两组一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性（见表１）。

表１　两组临床资料对比（狀）

组别 狀 手部皮疹 足部皮疹 口腔疱疹溃疡 肛周皮疹 发热

增高组 ３８ ３７ ３６ ３４ ２９ ３８

正常组 ２７ ２６ ２６ ２７ ２２ ２７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ －

　　注：－表示无数据。

１．２　治疗及处理方法　两组手足口病患儿在常规对症、支持

治疗包括退热等基础上，两组予适量５％葡萄糖或５％葡萄糖

氯化钠注射液为溶剂，喜炎平注射液（用量１０ｍｇ／ｇ）或炎琥宁

注射液（用量１０ｍｇ／千克），每天１次静脉滴注；痰热清注射液

（用量０．５ｍＬ／ｋｇ），每天１次静脉滴注；利巴韦林注射液（用量

５ｍｇ／ｋｇ）每天２次静脉滴注；水溶性维生素注射液（０．１支／千

克），每天１次静脉滴注。白细胞明显增高或Ｃ反应蛋白明显

增高者加用抗生素，主要用头孢呋辛钠（１００ｍｇ／ｄ）分两次静

脉滴注，对头孢类过敏者改用克林霉素（２０～３０ｍｇ／ｄ）分两次

静脉滴注。抗生素均按药物说明书常规使用。两组利巴韦林

疗程３～５ｄ，其他药疗程３～７ｄ。治疗后，体温正常２４～４８ｈ

以上，无反弹，皮疹基本消失，一般情况好，达到临床治愈标准，

可以出院。入院前后发热时间依据病史记录，入院前后体温恢

复时间依据体温表和病程记录统计运算热程记录。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计数资料以百分率（％）表示，计量资料以狓±狊表示，行狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组临床症状变化比较　增高组和正常组的热程、退热

时间及治愈住院时间见表２。白细胞增高组的热程比白细胞

正常组稍长，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而住院治疗后平

均退热时间和治愈出院时间则优于白细胞正常组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

表２　两组患儿治疗后临床表现变化比较 （狓±狊，ｄ）

组别 狀 住院后退热时间 热程 治愈出院时间

增高组 ３８ ２．１６±１．４ ４．３７±１．８８ ４．９５±１．１８

正常组 ２７ ２．３１±２．０８ ４．１１±２．２４ ５．０７±１．２４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　２组患儿不良反应　患儿出现偶有胃肠道不适反应，主

要为腹泻，经对症治疗均好转，无患儿因胃肠不适反应停止治
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